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ABSTRACT

Background and Purpose: Oral and dental health is crucial to public health. 
The primary indices used to assess oral and dental health are DMFT and CPITN 
indices. This study aimed to evaluate the oral and dental health status of 11 
to 13-year-old students in Mashhad City and its relationship with their water 
consumption and other related factors.
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted 
in 2021 on 1,232 students. Sampling was done from all hand-dug wells, semi-
deep wells, deep wells, and qanats (underground channels) in the Mashhad 
region in 2021. All drinking water parameters were measured according to the 
standards outlined in "Standard Methods for the Examination of Water and 
Wastewater." Data were analyzed using SPSS software version 20.
Results: The mean DMFT index among Mashhad students was 0.98. The 
average fluoride content in drinking water was 0.38 milligrams per liter(mg/L), 
lower than the permissible fluoride level in drinking water. According to the 
relevant statistical tests, there was a significant relationship (p<0.05) between 
the DMFT index and daily water consumption, fluoride content in drinking 
water, and daily flossing. Furthermore, a significant relationship (p<0.05) was 
found between the CPITN index and toothbrush usage. 
Conclusion: Given the significant association between fluoride content in 
drinking water and daily flossing with the DMFT index, it is essential to maintain 
fluoride levels in drinking water within the standard range. Moreover, oral 
health care practices, such as flossing and toothbrushing , should be taught 
to students.
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بررسى ارتباط ميزان فلورايد  آب آشاميد نى شهرى و استفاد ه از نخ د ند ان 
با وضعيت سلامت د هان و د ند ان د ر د انش آموزان 11 الى 13 ساله مشهد 

چكيد           ه

زمينه و هد ف: سلامت د هان و د ند ان يكى از شاخص هاى مهم  بهد اشت د ر جامعه مى باشد . مهمترين 
شاخص هاى مورد  استفاد ه د ر ارزيابى سلامت د هان و د ند ان، شاخص هاى DMFT و CPITN است. اين 
مطالعه به منظور بررسى وضعيت سلامت د هان و د ند ان د ر د انش آموزان  11 تا 13 ساله شهر مشهد  و 

ارتباط آن با آب مصرفى آن ها و برخى عوامل مرتبط انجام شد ه است.
مواد  و روش ها: اين مطالعه ى مقطعى تحليلى د ر سال 1400 بر روى 1232 د انش آموز انجام شد . نمونه 
برد ارى از تمام چاه هاى د ستى، نيمه عميق و عميق و قنات هاى د شت مشهد   د ر سال 1400 انجام شد . 
 Standard Methods for the كتاب  استاند ارد  هاى  به  توجه  با  آشاميد نى  آب  پارامترهاى  تمامى 
  SPSSافزار نرم  توسط  د اد ه ها،  شد ند .  اند ازه گيرى   Examination of Water and Wastewater

نسخه ى 20 مورد  تجزيه و تحليل آمارى قرار گرفتند .
فلوئور  ميانگين  آمد .  بد ست   0/98 مشهد   د انش آموزان  د ر   DMFT شاخص  ميانگين  يافته ها: 
آب آشاميد گرم بر ليتر بود . كه كمتر از ميزان مجاز فلورايد  د ر آب اشاميد نى بود . مطابق با 
آزمون هاى آمارى مربوطه بين شاخص DMFT و مقد ار مصرف آب آشاميد نى د ر شبانه روز، مقد ار فلوئور 
آب آشاميد نى و استفاد ه از نخ د ند ان د ر شبانه روز رابطه ى معنى د ارى وجود  د اشت (p<0/05). همچنين 

.(p<0/05) با استفاد ه از مسواك رابطه ى معنى د ارى يافت شد CPITN بين شاخص
 DMFT نتيجه گيرى: با توجه به اينكه فلوئور آب آشاميد نى و استفاد ه از نخ د ند ان د ر شبانه روز، با شاخص
ارتباط د ارند ، بايد  فلوئور آب آشَاميد نى د ر محد ود ه ى استاند ارد  حفظ شود  و روش هاى مراقبت از سلامت 

د هان و د ند ان مثل استفاد ه از نخ د ند ان و مسواك به د انش آموزان آموزش د اد ه شود .

DMFT، CPITNكليد  واژه ها: سلامت د هان و د ند ان، كيفيت آب، فلورايد  آب آشاميد نى، شاخص

از  استفاد ه  و  شهرى  آشاميد نى  آب  فلورايد   ميزان  ارتباط  بررسى  ع.  افخم  م،  منش  بنياد ى   استناد           :  
نخ د ند ان با وضعيت سلامت د هان و د ند ان د ر د انش آموزان 11 الى 13 ساله مشهد . فصلنامه پژوهش د          ر 

بهد          اشت محيط. پاييز 1402؛9(3): 298-290.
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مقد مه
كيفيت مطلوب آب از نظر فيزيكى، شيميايى، و ميكروبيولوژى 
حفظ  و  مصرف كنند گان  براى  قبولى  منظور  به  و  است  ضرورى 
بهد اشت  حفظ  است.  برخورد ار  ويژه اى  اهميت  از  آن ها  سلامت 
ارزيابى  د ر  هد ف  اصلى ترين  مصرف كنند گان  سلامت  و  عمومى 
كيفيت آب آشاميد نى است. يكى از ضرورى ترين نيازهاى بشر 
براى حفظ حيات، د سترسى به مقد ار كافى و كيفيت قابل قبول 

آب است (1).
هالوژن ها  گروه  از  عنصر  فعال ترين  و  سبك ترين  فلورايد ، 
است (2). اين عنصر يكى از 14 عنصر مهم و ضرورى براى حيات 
موجود ات زند ه محسوب مى شود  و د ر بافت ها و مايعات بد ن انسان 

و جانوران با مقاد ير مشخصى وجود  د ارد  (3).
ميانگين غلظت فلورايد  د ر پوسته زمين حد ود  300 ميلى گرم 
بر كيلوگرم است (4). مقد ار مصرف روزانه فلورايد  به عواملى مانند  
ناحيه جغرافيايى و رژيم غذايى وابسته است. همچنين آلود گى هوا 
و استفاد ه از خمير د ند ان هاى حاوى فلورايد  نيز د ر افزايش مصرف 

فلورايد  د خيل هستند  (5).
توسط  انجام شد ه  متعد د   بررسى هاى  و  تحقيقات  اساس  بر 
مؤسسات علمى معتبر، اهميت و ضرورت وجود  فلورايد  د ر آب 
آشاميد نى به عنوان يكى از عناصر ضرورى براى رشد  طبيعى ثابت 
شد ه است (5). فلورايد  به مختصر د ر اثر استنشاق هوا، استفاد ه 
از خمير د ند ان، مصرف مايعات و مواد  غذايى به د اخل بد ن وارد  
مى شود  و از آنجا كه بيشترين نياز بد ن به فلورايد  بايد  از طريق آب 
آشاميد نى تأمين شود ، تأمين مقد ار فلورايد  د ر آب آشاميد نى از 

اهميت ويژه اى برخورد ار است (6).
بهد اشت د هان و د ند ان يكى از شاخص هاى مهم بهد اشت د ر 
جامعه مى باشد  و تا آنجا مورد  توجه بود ه كه يكى از يازد ه شعار 
مهم قرن بيست و يك شناخته شد ه است (7). پوسيد گى د ند ان 
طول  د ر  افراد   كه  است  ناراحتى هايى  و  مشكلات  مهمترين  از 
زند گى با آن مواجه مى شوند  و از متد اول ترين بيمارى هاى مزمن 
د وران كود كى است كه مطابق با گزارش  سازمان جهانى بهد اشت 

(WHO) ٪75-35 كود كان مد ارس سراسر جهان به آن مبتلا شد ه  
و بيشترين شيوع آن د ر كشورهاى آسيايى و آمريكاى لاتين است 

.(9 ,8)
پرشد ه)  و  شد ه  كشيد ه  پوسيد ه،  (د ند ان    DMFT١ شاخص 
د ند ان  پوسيد گى  به  ابتلا  ميزان  براى  كه  شاخصى  مهمترين 
 Decayed)اD كلمات  ابتد اى  از  و  مى گيرد   قرار  استفاد ه  مورد  
Filled)اF و  شد ه)  كشيد ه  د ند ان   Missing)اM،(پوسيد ه د ند ان 

جامعه  يك  د ر   DMFTشاخص است.  شد ه  گرفته  پرشد ه)  د ند ان 
شد ه ى  پر  و  شد ه  كشيد ه  پوسيد ه،  د ند ان هاى  تعد اد   ميانگين  از 
تك تك افراد  جامعه به د ست مى آيد  و  چند ين د هه است كه د ر 
قرار  استفاد ه  مورد   سريع  و  آسان  استفاد ه ى  د ليل  به  د ند انپزشكى 
مى گيرد  (8). اين شاخص از سوى سازمان جهانى بهد اشت به عنوان 
يك پارامتر مفيد  براى بررسى و ارزيابى سلامت د ند ان ها د ر جوامع 
گوناگون معرفى شد ه است كه  به عواملى نظير فرهنگ ،وضعيت 
بستگى  ژنتيك  و  اجتماعى  بافت  بهد اشت،  اقتصاد ى،  اجتماعى 
د ارد  (10). يكى از عوامل مرتبط د ر كاهش پوسيد گى د ند ان و 
شاخص DMFT مقد ار كافى فلوئور آب آشاميد نى مى باشد  (11). 
فلوئور يكى از 14 عنصر ضرورى براى حيات جانوران است كه د ر 
بافت ها و مايعات بد ن انسانها و جانوران قابل سنجش مى باشد . 
شواهد  زياد ى وجود  د ارد  كه نشان  مى د هد  فلوئور يك عنصر مهم  
براى سلامتى، تغذيه، رشد  و بارورى است و همچنين نقش مثبتى بر 

جلوگيرى و يا كاهش پوسيد گى د ند ان ها د اد  (12).
افزايش غلظت فلوئور د ر بزاق د هان باعث محافظت د ند ان ها د ر 
برابر پوسيد گى مى گرد د  كه اين امر نشان د هند ه ى رابطه اى مثبت 
بين ميزان فلوئور د ند ان ها و كاهش پوسيد گى آنهاست (13). با توجه 
به اينكه غلظت فلوئور د ر آب آشاميد نى به د ماى آب بستگى د ارد ، 
طبق استاند ارد  سازمان جهانى بهد اشت (WHO٢) حد اكثرغلظت 
قابل قبول فلوئور د ر آب آشاميد نى د ر د ماى 8-12 د رجه سانتى 
گراد  به ميزان 1/5 ميلى گرم د ر ليتر و د ر د ماى 25-30 د رجه 
1.  Decayed Missing Filled Teeth
2.  World Health Organization 
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با  مى باشد  (11).  ليتر  د ر  گرم  ميلى  ميزان 0/7  به  گراد   سانتى 
توجه به اينكه آب آشاميد نى يكى از  مهم ترين منابع جذب فلوئور 
است تعيين فلوئور و اثرات بالقوه ى آن بر سلامتى به ويژه سلامت 
د ند ان ها د ر بسيارى از كشورها مورد  توجه قرار گرفته است (14). از 
عوامل مرتبط د يگر د ر كنترل و جلوگيرى از پوسيد گى د ند ان ها 
مى توان به عاد ات غذايى (مصرف لبنيات، ماهى و گوشت)، عاد ات 
اشاره  د هانشويه)  د ند ان،  نخ  مسواك،  از  بهد اشتى-رفتارى(استفاد ه 

كرد  (15).
به د ليل اينكه فلوئور د ر د ند ان هاى بزرگسالان كه رشد  طبيعى 
آب  از  استفاد ه  نتيجه  د ر  نمى گرد د   ذخيره  اند   كرد ه  طى  را  خود  
از 15  قبل  سنين  د ر  بايد   فلوئور  كافى  مقاد ير  حاوى  آشاميد نى 
سالگى باشد  (16). مطالعات مختلف نشان د اد ه اند  كه فلوئور به 
ميزان 1 ميلى گرم د ر ليتر باعث كاهش پوسيد گى د ند ان كود كان 
شد ه  و شيوع پوسيد گى د ند ان د ر كود كانى كه  مصرف كنند ه ى 
آب با مقاد ير بيش از 0/7 ميلى گرم د ر ليتر فلوئور بود ه اند  بطور 

معنى د ارى كمتر بود ه است (17, 18).
يكى از اهد اف سازمان جهانى بهد اشت (WHO) و فد راسيون بين 
 (Federation dentaries’ international) المللى د ند انپزشكى
تا سال 2000  اين بود ه است كه شاخص DMFT را د ر افراد  12 ساله 
به 3 يا كمتر برسانند  و البته د ر حال حاضر توصيه ى WHO بر اين 
است كه شاخصDMFT  د ر افراد  12 ساله كمتر از 1 گرد د  و بر اساس 

آن شاخصDMFT  بايد  به طور د وره اى مورد  بررسى قرار گيرد  (19).
هد ف از انجام اين پژوهش تعيين ارتباط بين ميزان فلورايد  
د ند ان  و  د هان  سلامت  با  نخ د ند ان  از  استفاد ه  و  آشاميد نى  آب 
د انش آموزان 11 الى 13 ساله د ر شهر مشهد   است و با توجه به اينكه 
تا كنون مطالعه ى مشابهى د ر اين شهر صورت نگرفته است انجام 

اين پژوهش مى تواند  نتايج قابل توجهى د ر اختيار ما قرار د هد .

روش كار
ناحيه مورد  مطالعه

شهر مشهد  د ر موقعيت جغرافيايى 59 د رجه و 2 د قيقه تا 60 د رجه 

و 38 د قيقه طول شرقى و 35 د رجه و 43 د قيقه تا 37 د رجه و 7 
د قيقه عرض شمالى واقع شد ه است. 

آب و هواى شهر مشهد  براساس طبقه بند ى كوپن د ر مقياس 
ماكرو، خشك بود ه كه نشان د هند ه بيشتر بود ن تبخير از بارند گى 
مى باشد . براساس طبقه بند ى فرعى اقليم شهر مشهد  تحت تاثير 
شرايط آب و هواى استپى، يعنى حد فاصل خشك و مرطوب قرار 
مى گيرد . از ويژگى هاى اين نوع اقليم مى توان به زمستان هاى نسبتاً 
سرد  و تابستان هاى گرم اشاره نمود . براساس طبقه بند ى د ومارتن 
اقليم غالب منطقه، اقليم خشك با ضريب خشكى 10 تا 20 و از 
نظر د ما از تيپ سرد  مى باشد . د ماى شهر مشهد  از حالت يكنواختى 
برخورد ار نمى باشد . متوسط د ماى سالانه شهر مشهد  (طى سال هاى 
 رجه سانتى گراد  است كه نسبت به ميانگين 
ميران  است.  كمتر  بود ه؛  گراد   سانتى  د رجه 
شمال  د ر  ميليمتر  حد ود  200  از  رود   كشف  حوضه  د ر  بارند گى 
شرق تا 500 ميليمتر د ر ارتفاعات غربى متغير است. اما د ر مجموع 
بخش وسيعى از حوضه، بارش سالانه ى كمتر از 300 ميليمتر را 

د ارد . 
تجزيه و تحليل د اد ه ها

بين  كه  مى باشد   مقطعى-تحليلى  مطالعه ى  يك  حاضر  پژوهش 
د انش آموزان 11 تا 13 ساله ى شهر مشهد  د ر سال تحصيلى 1400-

1401 انجام گرفته است. حجم نمونه 1232 نفر  بر اساس فرمول 
كوكران و خطاى نسبى 5٪  و ضريب اطمينان 95٪ به د ست آمد . 
روش نمونه گيرى به صورت خوشه اى چند  مرحله اى از مد ارس مناطق 
مختلف شهر انجام شد  كه مد ارس ابتد ايى د وره د وم  به عنوان خوشه ها 
د ر نظر گرفته شد  و د انش آموزان به صورت تصاد فى سيستماتيك 
انتخاب شد ند . بعد  از كسب رضايتنامه از والد ين و مسئولين مربوطه 
معاينات د هان و د ند ان هر كد ام از د انش آموزان انجام شد . د انش 
آموزان با بيمارى هاى خاص د ند انى و همچنين د انش آموزانى كه 
همكارى ند اشتند  وارد  مطالعه نشد ند . براى معاينه هر د انش آموز از 
آينه ى يك بار مصرف، آبسلانگ و زير نور طبيعى بر طبق معيارهاى 

سازمان جهانى بهد اشت معاينه انجام گرفت (19). 

1368-1398) 15/5 د
د  18 كه  كشور   ماى 
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متد هاى  استاند ارد   كتاب  به  توجه  (با  نمونه برد ارى  به منظور 
مشخص  حجم  با   PET بطرى هاى  از  فاضلاب)،  و  آب  آزمايش 
استفاد ه شد . تاريخ، ساعت، محل نمونه برد ارى و د ماى آب د ر هنگام 
نمونه   . شد .  د اد ه  انتقال  آزمايشگاه  به  فورى  طور  به  نمونه برد ارى 
برد ارى از تمام چاه هاى د ستى، نيمه عميق و عميق و قنات هاى 

د شت مشهد  كه 172 عد د  بود  انجام شد .
براى تعيين غلظت فلورايد  د ر آب از روش SPANDS استفاد ه 
انجام  فلورايد   يون  با  زيركونيوم  واكنش  اساس  بر  روش  اين  شد . 
مى شود  كه به تشكيل رنگ قرمز منجر مى شود . شد ت رنگ قرمز 
با غلظت يون فلورايد  متناسب است و با استفاد ه از اسپكتروفتومتر 

ناحيه مرئى (با طول موج 570 نانومتر) اند ازه گيرى مى شود .
سازمان  نقشه هاى  از  استفاد ه  با  نمونه برد ارى  نقاط  شناسايى 
مد يريت و برنامه ريزى استان انجام شد  و با توجه به طول و عرض 
جغرافيايى نقاط نمونه برد ارى د ر نقشه تعيين شد . براى توصيف 
نرم افزار  از  فلورايد ،  يون  غلظت  د ر  زمانى  و  مكانى  تغييرات 

ArcGIS نسخه 10/8 استفاد ه شد .

د ر اين مطالعه، د رون يابى با استفاد ه از روش وزن د هى معكوس فاصله 
(IDW١) انجام شد . اين روش بر اساس افت فاصله، تأثير نقاط نمونه برد ارى 
بر نقاط مجهول را مد ل سازى مى كند . د ر نهايت، غلظت يون فلورايد  د ر 

نقاط اند ازه گيرى نشد ه با استفاد ه از اين مد ل پيش بينى شد .
تجزيه و تحليل د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار SPSS نسخه ى 20 
و با استفاد ه از آزمون هاى آمارى t و ANOVA و همبستگى پيرسون 

و مد ل رگرسيون با سطح معنى د ارى 5٪ انجام شد .

يافته ها
اين پژوهش د ر  سال 1400 د ر شهر مشهد  انجام شد .تعد اد  1232 
د انش آموز و 110 نمونه ى آب مورد  بررسى قرار گرفتند . 50٪ از 

آزمود نى ها، د ختر و 50٪ آن ها پسر بود ند .
د ر مطالعة حاضر نزد يك به 40٪ د انش آموزان هيچ شكلاتى 
مصرف نمى كرد ند  و فقط 2/2٪ آن ها تعد اد  11 عد د  يا بيشتر د ر 

1.  Inverse Distance Weighting

هفته، شكلات مى خورد ند . 48٪ د انش آموزان هيچ بسته ى چيپسى 
د ر هفته مصرف نمى كرد ند  و تنها 0/3٪ از آن ها، 7 عد د  يا بالاتر 
د ر هفته، مصرف چيپس د اشتند . 40٪ آزمود نى ها، 7 ليوان آب يا 
بيشتر د ر طول شبانه روز مى نوشيد ند  و تنها 2/7٪ از آزمود نى ها، 
6 استكان يا بيشتر د ر طول شبانه روز، چاى مى نوشيد ند . بيشتر 

آزمود نى ها، 2 استكان چاى د ر طول شبانه روز مصرف مى كرد ند .
آب  از  خانوار ٪78/7  آشاميد نى  مصرفى  آب  نوع  بيشترين 
تصفيه شد ه شهرى و تنها 11٪ از خانواد ه ها از آب لوله كشى شهرى  
متصل به سيستم تصفيه خانگى جهت نوشيد ن استفاد ه مى كرد ند . 
همچنين هيچكد ام از د انش آموزان از آب بسته  بند ى به عنوان آب 

غالب آشاميد نى استفاد ه نمى كرد ند .
به  آزمود نى ها   ٪21 د ند انپزشكى،  به  مراجعه  لحاظ  از 
د ند انپزشك مراجعه كرد ه بود ند  و 99/5٪ د انش آموزان وارنيش 

فلورايد  انجام د اد ه بود ند .
از لحاظ مسواك زد ن، بيشتر آزمود نى ها از مسواك د ر طول 
از  شبانه روز  طول  د ر  آن ها   ٪18 و  مى كرد ند   استفاد ه  شبانه روز 
مسواك استفاد ه نمى كرد ند  و 35/6٪ از آزمود نى ها از نخ د ند ان د ر 
شبانه روز استفاد ه مى كرد ند  و64/4٪ آن ها د ر طول شبانه روز از نخ 

د ند ان استفاد ه نمى كرد ند .
مطابق نمود ار 1، د رصد  بالايى از لثه هاى د انش آموزان، سالم 
است. خونريزى از لثه د ر 89 نفر و وجود  جرم د ر لثه د ر 73 نفر از 

د انش آموزان مشاهد ه شد .

نمود ار 1. فراوانى د انش آموزان بر اساس وضعيت لثه ها
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همچنين ميانگين و انحراف معيار پارامترهاى آب آشاميد نى 
آب  فلورايد   مكانى  تغييرات  و   1 جد ول  مطابق  مشهد   شهر   د ر 

آشاميد نى د شت مشهد  د ر سال 1400 مطابق شكل 1 بد ست آمد .

شكل 1. تغييرات مكانى فلورايد  آب آشاميد نى د شت مشهد  د ر سال 1400
جد ول1. غلظت پارامترهاى آب د ر شهر مشهد 

انحراف ميانگينتعد اد 
واحد معيار

PH 

N.T.U ورت

 mg/L

 mg/L

mg/L

mg/L

 mg/L

mg/L

mg/L

mg/L

mg/L يم

mg/L

mg/L

mg/L

 DMFT براى بررسى ارتباط بين متغيرهاى پژوهش و شاخص
از آزمون هاى t، ANOVA و همبستگى پيرسون استفاد ه شد . اما 
براى بررسى د قيق تر د اد ه ها از مد ل رگرسيون تك متغيره و چند گانه 
استفاد ه شد  و د ر خروجى مد ل رگرسيون تك متغيره، هر متغيرى كه 

P-value <0/1 د اشت وارد  مد ل رگرسيون چند  گانه گرد يد .
مقد ار  چند گانه،  رگرسيون  مد ل  از  خروجى  نتايج  مطابق 
فلوئور آب آشاميد نى، استفاد ه از نخ د ند ان و مقد ار مصرف آب 
د ارى  معنى  رابطه ى   DMFT شاخص  با  روز  شبانه  د ر  آشاميد نى 

.(P-value<0/05)د اشت
د رماني  نيازهاي  شاخص  سنجى  ارتباط  براى  همچنين 
آناليز  مد ل  از  نيز  مطالعه  متغير هاى  با   (CPITN١) پريود نتال  
كه  متغير هايى  شد .  استفاد ه  چند گانه  و  متغيره  تك  رگرسيون 
مد ل  وارد   د اشتند    P-value<0/1 متغيره تك  مد ل  خروجى  د ر 
كه  بود   اين  نشان د هند ه ى  خروجى،  شد ند .  چند گانه  رگرسيون 
شاخص CPITN با استفاد ه از مسواك، رابطه معنى د ارى د ارد  و با 

د يگر متغير ها رابطه اى ند اشت.

بحث
مطابق با استاند ارد  ملى آب ايران، ميزان 0/5-1/5 ميلى گرم بر 
ليتر فلوئور د ر آب آشاميد نى به عنوان معيار استاند ارد  آب د ر نظر 
گرفته شد ه است. همچنين مقد ار مطلوب فلورايد  د ر آب آشاميد نى 
توسط سازمان جهانى بهد اشت 1/5 ميلى گرم بر ليتر پيشنهاد  شد ه 
غلظت  ميانگين  حاضر،  مطالعه  يافته هاى  با  مطابق  است(20). 
ساليانه فلورايد  آب آشاميد نى 0/30 ±0/38 ميلى گرم بر ليتر زير 
محد ود ه استاند ارد  ملى ايران قرار د اشت و از استاند ارد  پيشنهاد  شد ه 
توسط سازمان جهانى بهد اشت نيز فراتر نرفته است. د ر فصول گرم 
سال نسبت به فصول سرد ، افراد  از آب آشاميد نى بيشترى استفاد ه 
مى كنند . بنابراين حتى با فرض ثابت بود ن غلظت فلورايد  د ر آب 
آشاميد نى، مقد ار فلورايد  د ريافتى توسط افراد  د ر فصول گرم سال 

افزايش مى يابد 

1.  Community Periodontal Index of Treatment Needs

0,24 7/90 170

16,77 2/88 170 كد
200/07 377/47 170 سختى كل
77/58 226/37 170 قليائيت كل
178/42 138/36 170 كلر
16/09 21/83 170 نيترات
0/30 0/38 170 فلوريد
2/01 0/25 170 كربنات
95/15 275/75 170 بى كربنات

199/93 247/00 170 سولفات
144/95 154/78 170 سد
1/79 1/97 170 پتاسيم
42/23 76/34 170 كلسيم
27/25 45/3 170 منيزيم
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د ر مطالعه رسول وند ى و همكاران ميزان فلورايد  د ر تمام نقاط 
تخمين  جهت  همچنين  شد .  گزارش  مجاز  حد ود   د ر  ساوه  شهر 
شد ه  استفاد ه  معكوس  د رون يابى  روش  از  منطقه  كل  شرايط 
است(21). نتايج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوانى ند ارد . 
يوسفى و همكاران د ر مطالعه اى به بررسى ميزان فلورايد  د ر منابع 
 1391-1387 سالهاى  د ر  كاووس  گنبد   آشاميد نى  آب  تامين 
پرد اختند . نتايج حاصل از مطالعه آنان نشان د اد  كه مقد ار فلورايد  
د ر ماه هاى سرد  سال د ر محد ود ه 0/32-0/54 ميلى گرم بر ليتر 
و د ر ماه هاى گرم سال د ر محد ود ه 0/32-0/52 ميلى گرم بر ليتر 
متغير بود  و د ر تمامى موارد  مانند  مطالعه حاضر كمتر از مقد ار 

استاند ارد  ها نتيجه گيرى شد (22).
يافته هاى اين تحقيق نشان د اد  كه شاخص DMFT د ر بين 
د انش آموزان 11-13 ساله 0/89 مى باشد  كه ميانگين DMFT د ر 
اين تحقيق كمتر از ميانگين DMFT د ر ارد بيل كه برابر 1/60 
حاضر  مطالعه ى  نتايج  با  غيرهمسو  كه  ميباشد .  گرد يد ،  گزارش 
است و اين تفاوت احتمالا به د ليل تفاوت بازه ى سنى د انش آموزان 
د ند ان ها  معاينه ى  براى  د ند انپزشك  از  استفاد ه  و  مطالعه  د و  د ر 

مى باشد  كه بر باشد ، بود  (23).
د ر اين مطالعه بين د انش آموزان د ختر و پسر از نظر ميانگين 
DMFT رابطه ى معنى د ارى برقرار نبود  (P-value>0/05) كه با 

مطالعه ى ساراوانان كه روى كود كان 5-10 ساله د ر هند  انجام د اد  و 
نشان د اد  كه د ختران DMFT بالاترى د ارند  (24)و تحقيق پونتيگو 
و لويولا كه DMFT د ختران بالاتر بود  مطابقت ند ارد  (25) و شايد  

علت آن عد م مطابقت گروه هاى سنى با اين پژوهش د انست.
 DMFT د ر اين مطالعه  بين استفاد ه از نخ د ند ان و شاخص
رابطه ى معنى د ارى برقرار بود  و د انش آموزانى كه از نخ د ند ان د ر 
شبانه روز استفاد ه مى كرد ند ، شاخص DMFT كمترى د اشتند  كه 
بود   اصفهان  د ند انپزشكى  د انشكد ه  د ر  شد ه  انجام  مطالعه  مشابه 
(26) و غيرهمسو با مطالعه انجام شد ه د ر قزوين كه  بين استفاد ه از 
نخ د ند ان و شاخص DMFT رابطه معنى د ارى وجود  ند اشت و شايد  
د ليل آن تعد اد  كمتر نمونه ها د ر مقايسه با مطالعه ى حاضر و د رصد  

پايين تر د انش آموزان استفاد ه كنند ه از نخ د ند ان (٪10) د ر مقايسه 
با 35٪  اين مطالعه مى باشد  (27).

د ر اين مطالعه بين مراجعه به د ند انپزشك و  تعد اد  استفاد ه از 
مسواك د ر شبانه روز و شاخص DMFT رابطه ى معنى د ارى وجود  
ند اشت كه با مطالعه ى ايسمايل و سوهن كه نشان د اد ند  كود كانى 
كه مرتب به د ند انپزشكى مراجعه مى كنند  پوسيد گى كمترى د ارند  

مطابقت ند اشت (28).
د ر اين مطالعه مقد ار استفاد ه از آب آشاميد نى د ر شبانه روز 
يعنى  د اشت؛   DMFT شاخص  با  معنى د ارى  و  معكوس  رابطه ى 
شود   بيشتر  شبانه روز،  د ر  آشاميد نى  آب  از  استفاد ه  مقد ار  هرچه 
شاخص DMFT كمتر مى شود  ولى جستجوى منابع مكتوب كه 
چنين اد عايى را حمايت كند ، يافت نشد . ممكن است اين نتيجه 
مقاد ير  مصرف  ازاى  به  د ريافتى  كلسيم  و  فلوئور  مقد ار  د ليل  به 
آشاميد نى  آب  هرچه  د يگر  بيان  به  باشد .  آشَاميد نى  آب  بيشتر 
بيشترى مصرف شود ، مقد ار فلوئور و كلسيم بيشترى وارد  بد ن و 
جذب د ند ان ها شد ه كه باعث كاهش پوسيد گى د ند ان و د ر نتيجه 
كاهش DMFT شد ه باشد . ممكن است اين نتيجه اتفاقى به د ست 
آمد ه باشد  كه مطالعات بيشترى جهت اثبات وجود  چنين رابطه اى 
بين مقد ار آب مصرفى روزانه و شاخص DMFT لازم است. ممكن 
 DMFT است عوامل د يگرى وجود  د ارند  كه با هر د و متغير شاخص
و مقد ار مصرف آب ارتباط د ارند  اما د ر مطالعه آورد ه نشد ه است، 
مثلا يك پارامتر مثل استفاد ه از د اروى خاص، زند گى د ر شرايط 
 DMFT نا متعارف و يا پارامتر فرهنگى كه با هر د و متغير شاخص
و مقد ار مصرف آب مرتبط بود ه اند  اما د ر مطالعه لحاظ نشد ند  و 
باعث حصول اين نتيجه شد ه اند . به هرحال به نظر مى رسد  براى 

بررسى چنينى شواهد ى نياز به انجام مطالعات بيشتر باشد .
د ر مطالعه ى انجام شد ه د ر شهر قم كه به منظور بررسى ميزان 
د سترسى به خد مات بهد اشت د هان و د ند ان و  رابطه ى آن با سلامت 
د هان و د ند ان د انش آموزان 6-7 ساله انجام شد ، نتايج نشان د اد  
رابطه ى  خانواد ه  اقتصاد ى  وضعيت  و   DMFT شاخص  بين  كه 
معنى د ارى وجود  د ارد  اما د ر مطالعه ى ما اين رابطه وجود  ند اشت و 

ى م ر 4/30  اب
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احتمالا د ليل آن بررسى ارزيابى سلامت د هان د ر هر د و منطقه شهر 
و روستا بود  كه باعث اين تفاوت شد ه است اما د ر مطالعه ى حاضر 

آزمود نى ها فقط از منطقه ى شهرى انتخاب شد ند  (29).
از نقاط قوت مطالعه ى حاضر، برابر بود ن تعد اد  د و جنس د ختر 
و پسر شركت كنند ه د ر طرح، بررسى فاكتور هاى مختلف تاثير گذار 
بر شاخص DMFT به جاى بررسى فقط يك فاكتور، تعيين سن 
از  و  د ائمى  د ند ان هاى  آخرين  رويش  د ليل  به  سالگى   13-11
محد ود يت هاى پژوهش، مى توان به مقطعى بود ن مطالعه و استفاد ه 
از كارد ان بهد اشت د هان و د ند ان براى معاينه ى د ند ان ها و لثه ها  به 

جاى استفاد ه از د ند انپزشك اشاره نمود .
نتيجه گيرى

به طور كلى نتايج مطالعه ى حاضر نشان د اد  كه مطابق با يافته هاى 

آشاميد نى  آب  فلورايد   ساليانه  غلظت  ميانگين  حاضر،  مطالعه 
0/30 ±0/38 ميلى گرم بر ليتر زير محد ود ه استاند ارد  ملى ايران 
جهانى  سازمان  توسط  شد ه  پيشنهاد   استاند ارد   از  و  د اشت  قرار 
بهد اشت نيز فراتر نرفته است. وضعيت سلامت د هان و د ند ان د ر 
د انش آموزان 11 – 13 ساله شهر  مشهد  مطلوب مى باشد . ميانگين 
 ٪97/6 و  آمد   بد ست   0/91 مطالعه  اين  د ر    DMFT شاخص 
سالم  لثه هاى  د اراى   ،CPITN شاخص  به  توجه  با  د انش آموزان 

مى باشند . 
تشكر و قد رد انى

اين طرح با حمايت معاونت محترم پژوهشى د انشگاه علوم پزشكى 
آن  از  وسيله  بد ين  كه  شد   انجام  طرح 4020936  شماره  با  مشهد  

معاونت تشكر و قد رد انى مى شود .
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